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Role of Dyslipidemia in Pathogenesis of Vascular Events Among Arctic 
Circle Population
Habitation within the polar circle increases cardiovascular mortality rate and particularly increases mortality as a result of coronary events. The main 
reason of elevation of mortality from these diseases is a dyslipidemia which developed more among alien population residing long time in Far North. 
Dyslipidemia is less found among aboriginal population of Arctic Circle keeping traditional way of life and respectively it is low rate of mortality from 
coronary heart disease. The data showed that low rate of dyslipidemia among aboriginal population of North regions depends on fish consumption 
which is high content of ω
3
-polyunsaturated fatty acids.
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Роль дислипидемии в патогенезе сосудистых 
катастроф среди населения Заполярья
Проживание за Полярным кругом повышает вероятность смерти от сердечно-сосудистых заболеваний и, в частности, увеличивает смерт-
ность в результате коронарных катастроф. Основной причиной повышения смертности от этих заболеваний является дислипидемия, 
которая чаще развивается среди пришлого населения, длительное время проживающего на Крайнем Севере. Среди коренного населения 
Заполярья, ведущего традиционный образ жизни, реже встречается дислипидемия и, соответственно, ниже смертность от ишемической 
болезни сердца. Получены данные о том, что низкая распространенность дислипидемии среди коренных жителей северных регионов связана 
с потреблением рыбы с высоким содержанием ω
3
-полиненасыщенных жирных кислот.
Ключевые слова: холод, адаптация, дислипидемия, сердечно-сосудистые заболевания.
(Вестник РАМН. 2014; 7–8: 133–136)
Влияние акклиматизации к холоду на состояние 
сердечно-сосудистой системы у человека
В 1964 г. в ходе наблюдения за практически здоровыми 
жителями Норильска было показано [1], что артериаль-
ное давление (АД) у них выше, чем у людей, прожива-
ющих в Средней Азии. Повышенное АД формируется 
через 5 лет после переезда в Заполярье [1]. Стойкое по-
вышение АД у мигрантов, проживающих на Крайнем 
Севере, отмечают и другие авторы [2], в то время как 
у коренного населения северных регионов России ар-
териальная гипертензия (АГ) встречается существенно 
реже [2]. Заболеваемость АГ среди мигрантов на Крайнем 
Севере возрастает по мере увеличения длительности про-
живания в Заполярье и достигает 61% у людей, проживших 
в этом регионе более 15 лет [3]. Более высокая распро-
страненность АГ среди рабочих, работающих вахтовым 
методом, чем среди населения России в целом, показана 
S.G. Krivoschekov и соавт. [4]. Исследования, выполнен-
ные в Великобритании, свидетельствуют о повышении 
в зимнее время АД у граждан этой страны [5, 6]. Эти дан-
ные перекликаются с результатами вышеупомянутых со-
ветских и российских популяционных исследований.
У пришлого населения Крайнего Севера отмечено уве-
личение числа случаев возникновения инфаркта миокарда 
и увеличение смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [2]. У коренных жителей Крайнего Севера, веду-
щих традиционный образ жизни, инфаркт миокарда встре-
чается сравнительно редко [2]. В 1979 г. были опубликованы 
результаты исследования, выполненного В.И. Турчинским 
и посвященного здоровью людей, приехавших работать 
в Норильск и на Диксон [7]. Существенных сезонных изме-
нений состояния сердечно-сосудистой системы у обследуе-
мых обнаружить не удалось. Вместе с тем автор установил, 
что частота встречаемости ишемической болезни сердца 
(ИБС) в возрастной группе 50–59 лет для проживших 
в Заполярье менее 10 лет составляет 25%, а для людей, про-
живших на Крайнем Севере более 10 лет, — 45% (p <0,001), 
поэтому длительное проживание в Заполярье автор рассма-
тривает в качестве фактора риска возникновения ИБС [7]. 
В то же время у коренного населения, ведущего традици-
онный образ жизни, распространенность ИБС была ниже, 
чем у жителей средних широт СССР [7]. У аборигенов За-
полярья, сохранивших традиции и образ жизни предков, по 
данным В.И. Турчинского [7], практически не встречается 
гипертоническая болезнь, тогда как у якутов, проживаю-
щих в г. Якутске, была зарегистрирована высокая частота 
встречаемости ИБС и гипертонической болезни [8]. Забо-
леваемость инфарктом миокарда у мигрантов, прибывших 
на Крайний Север, резко возрастает после 7–10 лет пребы-
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вания в Заполярье [7]. Среди больных инфарктом миокарда 
в Норильске лица молодого возраста (младше 44 лет) состав-
ляли 24% [9]. Инфаркт миокарда значительно чаще возни-
кал у молодых людей с длительным полярным стажем (более 
10 лет) [9]. Смертность от ССЗ среди мужского населения 
Якутска в возрасте 20–54 лет равна 38,4% общей смертности 
[10], что существенно выше для аналогичного показателя по 
России в целом [11]. Установлено, что заболеваемость ИБС 
среди мужского населения Якутска (40–44 лет) возросла 
с 10,1% в 1986 г. до 13,3% в 1996 г. [10]. Следовательно, ИБС 
за Полярным кругом становится все более социально значи-
мым заболеванием, поскольку затрагивает трудоспособное 
население. Атеросклеротическое поражение аорты и ате-
росклероз коронарных артерий в Якутске чаще встречались 
у пришлого, чем у коренного населения [10]. Заболеваемость 
ССЗ в Сибирском федеральном округе также выше, чем по 
России в целом [12]. В 2003 г. V.N. Melnikov [13] установил, 
что в Новосибирске средний возраст умерших от ССЗ со-
ставляет 59 лет, а среди жителей Мирного (Якутия) — пока-
затель составляет 52 года, причем русские умирают от ССЗ 
в среднем в возрасте 51 года, а якуты — в 55 лет. Высокая 
заболеваемость ССЗ в Заполярье не является какой-то осо-
бенностью, характерной только для России. Датские иссле-
дователи показали, что смертность от ССЗ среди населения 
Гренландии в 2 раза выше, чем среди жителей Дании [14]. 
К сожалению, до сих пор не опубликовано ни одной статьи, 
где проводился бы сравнительный анализ смертности от 
ишемического или геморрагического инсульта в северных 
широтах и регионах с умеренным климатом. По этой при-
чине судить о частоте возникновения инсультов можно 
только косвенно, сопоставляя общую смертность от ССЗ 
и смертность от ИБС.
Представленные публикации свидетельствуют о не-
гативном влиянии пребывания в Заполярье на заболевае-
мость ССЗ у мигрантов. Однако эти данные не объясняют 
природу негативного влияния проживания в северных 
широтах на состояние здоровья пришлого населения. По-
пытаемся разобраться в этом вопросе, используя резуль-
таты наблюдений, посвященных дислипидемии среди 
населения Заполярья.
Развитие дислипидемии среди населения северных 
территорий
В 1965 г. в ходе наблюдений за участниками амери-
канской антарктической экспедиции было установлено 
[15], что по мере пребывания в Антарктике уровень хо-
лестерина в сыворотке крови нарастает в первые 7 мес 
проживания в Заполярье. Особенно заметно этот пока-
затель возрастал у людей, занятых полевыми работами. 
Многоцентровое исследование, выполняемое в США 
на протяжении нескольких лет и включившее 1446 муж-
чин с гиперхолестеринемией, свидетельствует [16], что 
наибольшее содержание холестерина в плазме крови 
имело место в зимнее время года. Этот же коллектив 
исследователей на той же группе пациентов показал, 
что существует положительная достоверная корреляция 
между температурой воздуха и уровнем антиатероген-
ных липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) [17]: 
иначе говоря, чем ниже атмосферная температура, тем 
ниже уровень ЛПВП. Впрочем, согласно данным британ-
ских исследователей [18], максимальный подъем уровня 
ЛПВП у пожилых людей (старше 75 лет) наблюдается 
в зимнее время. В другом британском исследовании 
сезонные изменения содержания липидов у пожилых 
людей (65–74 лет) были изучены более детально [6]. Уста-
новлено, что наивысшего значения концентрация ЛПВП 
достигает в январе – феврале; в это же время наблюда-
ется максимальная концентрация общего холестерина 
и атерогенных липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП). В ходе совместного Британо-Японского иссле-
дования, включившего 214 тыс. человек, было показано, 
что существует обратная корреляция (r = -0,65) между 
уровнем холестерина в сыворотке крови и атмосферной 
температурой [19]. В ходе наблюдений за нефтяниками, 
работающими в условиях Крайнего Севера, обнаружили 
[20], что уровень общего холестерола в сыворотке крови 
возрастал по мере снижения атмосферной температуры 
и достигал максимума при -40 оС. Исследование, выпол-
ненное на сотрудниках компании «Газпром», работающих 
вахтовым методом, показало, что через 10 дней пребыва-
ния на вахте у них увеличивалась концентрация кортизо-
ла и триглицеридов в крови по сравнению с исходными 
значениями до вахты (контроль) [4]. На 30-й день работы 
эти показатели возвращались к контрольным значениям. 
На 60-й день работы ситуация радикально менялась: 
уровень кортизола повышался, концентрация тироксина 
в крови тоже увеличивалась, одновременно фиксировали 
подъем общего холестерола. После 90-дневного пребыва-
ния на вахте уровень кортизола и холестерола оставался
повышенным [4]. Стойкое повышение содержания кор-
тизола свидетельствует о хроническом стрессе; увели-
чение концентрации тироксина носит адаптивное зна-
чение, поскольку тиреоидные гормоны стимулируют 
теплопродукцию [21]. Повышение уровня холестерина 
может способствовать формированию атеросклероза 
у вахтовиков. По данным О.Н. Старцева и соавт. [22], 
дислипидемия встречается у 30,9% жителей Ханты-Ман-
сийского автономного округа (средний возраст 37 лет). 
Согласно данным авторов [22], наиболее часто (58,3%) 
дислипидемия встречается у мужчин в возрасте 40–49 лет. 
Особенно широко распространена гиперхолестерине-
мия. Она была обнаружена у 28,6% мужчин в возрасте 
20–50 лет. Для сравнения, в Москве гиперхолестерине-
мия встречалась у 23,7% мужчин в возрасте 25–64 лет [11]. 
В Ямало-Ненецком автономном округе (Надым) дис-
липидемия была диагностирована у 35,4% жителей [23].
При наблюдении за участниками советско-канадской 
арктической лыжной экспедиции было показано [24], 
что у лыжников в плазме крови существенно увеличива-
ется уровень ЛПНП. Напротив, в аналогичном исследова-
нии, выполненном на лыжниках, совершавших переход на 
Крайнем Севере, было обнаружено увеличение концентра-
ции ЛПВП и снижение уровня ЛПНП [25]. Оба исследова-
ния выполнялись на спортсменах, которые подвергались 
не только холодовому воздействию, но и сильным физи-
ческим нагрузкам, поэтому полученные данные трудно 
применить к обычным людям, работающим в условиях 
холода в Заполярье. Заслуживают внимание наблюдения 
за жителями Магадана, занимающимися плаванием в хо-
лодной воде [26]. Установлено, что плавание на протя-
жении более 10 лет приводит к увеличению содержания 
антиатерогенных ЛПВП в плазме крови по сравнению 
с  небольшим стажем занятий (1–3 года). Других измене-
ний липидного спектра крови при многолетнем плавании 
не обнаружено [26]. Следовательно, адаптация к холоду 
может препятствовать формированию дислипидемии.
Таким образом, представленные данные свидетель-
ствуют о широкой распространенности ССЗ среди ми-
грантов, проживающих длительное время на Крайнем 
Севере. Высокая распространенность ССЗ среди при-
шлого населения Заполярья является следствием такой 
же широкой распространенности дислипидемии среди 
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мигрантов. Наблюдения за здоровыми добровольцами 
[25, 26] свидетельствуют о том, что адаптация к холоду 
не вызывает развития дислипидемии. По всей видимо-
сти, в патогенез дислипидемии у мигрантов, длительное 
время проживающих в Заполярье, помимо длительного 
воздействия холода, могут включаться и другие факторы, 
например особенности питания.
Согласно результатам исследований T.K. Young 
[27, 28], низкая смертность от ИБС отмечается у эскимо-
сов и инуитов, проживающих в северных регионах Кана-
ды, по сравнению с жителями южных регионов страны, 
где живут европейцы. По данным датских исследователей 
[14], смертность от ИБС среди эскимосов-мужчин Грен-
ландии (45–64 лет) в 5 раз ниже, чем среди датчан анало-
гичной возрастной группы, поэтому важно было оценить 
у них липидный спектр крови, чтобы понять причину 
низкой распространенности ИБС.
В 1972 г. датские исследователи опубликовали ре-
зультаты своих наблюдений за эскимосами Гренландии 
(n =130), средний возраст которых составлял 53 года, 
и аналогичной возрастной группой датчан [29]. Оказалось, 
что у эскимосов был снижен уровень общих липидов, хо-
лестерина и триглицеридов в плазме крови по сравнению 
с датчанами. Сравнительный анализ липидного соста-
ва плазмы крови у эскимосок, проживающих в Дании 
и Гренландии, показал, что уровень общих липидов, 
холестерина и триглицеридов у датских эскимосок досто-
верно выше, чем у женщин, живущих в Гренландии [29]. 
Следовательно, отсутствие дислипидемии у эскимосов 
Гренландии не является генетически детерминированным 
и, по всей видимости, определяется образом жизни и осо-
бенностями пищевого рациона. Авторы предположили 
[29], что низкий уровень холестерина и других липидов 
в крови эскимосов связан с присутствием в пище поли-
ненасыщенных жирных кислот рыбного происхождения, 
которые препятствуют возникновению дислипидемии 
и атеросклероза, несмотря на присутствие в пищевом 
рационе большого количества жиров животного про-
исхождения. В 1975 г. были опубликованы результаты 
сходного советского исследования [30], в которое были 
включены нганасаны (n =14) и мигранты (n =12), прожи-
вающие непродолжительное время на Крайнем Севере. 
Оказалось, что содержание общих липидов в сыворотке 
крови у нганасан было ниже, чем у пришлого населения, 
а уровень свободных жирных кислот, напротив, оказался 
в 2 раза выше у нганасан. Достоверной разницы между 
группами по концентрации холестерина выявить не уда-
лось, вероятно, из-за слишком малого объема выборки. 
Авторы заключили, что различия в липидном составе 
крови связаны с особенностями питания нганасан, кото-
рые употребляют в пищу главным образом мясо оленей 
и рыбу [30]. Канадским эпидемиологам не удалось об-
наружить разницы в содержании общего холестерина 
и ЛПНП в плазме крови мужчин инуитов (45–64 лет) 
и жителей Манитобы (провинция на юге Канады) [28]. 
Однако у инуитов оказался в 2 раза ниже уровень три-
глицеридов в крови и в 1,5 раза выше — концентрация 
ЛПВП в плазме крови. Очевидно, что подобный липид-
ный спектр крови препятствовал развитию коронарных 
катастроф у этих коренных жителей Канады [28].
В 1980 г. H.O. Bang и соавт. [31], анализируя пище-
вой рацион гренландских эскимосов, обнаружили, что 
в пище эскимосов содержится в 5 раз больше линолено-
вой кислоты, чем в рационе датчан. Линоленовая кис-
лота, наряду с эйкозапентаеновой и докозагексаеновой, 
относится к ω
3
-полиненасыщенным жирным кислотам 
(ω
3
-ПНЖК). В результате наблюдений за гренландски-
ми инуитами, J. Dyerberg [32] пришел к заключению, 
что низкая частота коронарных катастроф у этого на-
рода связана с употреблением в пищу рыбы с высоким 
содержанием ω
3
-ПНЖК, которые снижают уровень ате-
рогенных липидов в крови и препятствуют агрегации 
тромбоцитов. Действительно, позднее был показан вы-
сокий уровень ω
3
-ПНЖК в крови нганасанов и инуитов, 
придерживающихся традиционного питания, и снижение 
концентрации этих кислот у аборигенов, перешедших 
на европейский тип питания [33]. В пользу позитивной 
роли ω
3
-ПНЖК в липидном обмене говорят результаты 
исследования K.W. Lee и соавт. [34], которое выполнялось 
на пациентах с дислипидемией. Оказалось, что трехме-
сячный прием ω
3
-ПНЖК вызывает достоверное сниже-
ние общего холестерина и ЛПНП. Вместе с тем обращает 
на себя внимание тот факт, что концентрация холестерола 
снижалась всего на 5%, ЛПНП — на 7%. Следовательно, 
нельзя исключить возможность того, что в антиатероген-
ном эффекте «эскимосской диеты» участвуют не толь-
ко ω
3
-ПНЖК, но и другие вещества, присутствующие 
в пище.
Результаты исследований отдельных авторов противо-
речат вышеприведенным данным. Так, в 1989 г. М.Н. Вол-
гарев и соавт. [35], выполняя свои наблюдения за оле-
неводами Камчатки и населением прибрежной зоны, 
обнаружили, что у оленеводов в сыворотке крови выше 
уровень ЛПВП и ниже концентрация триглицеридов. По 
утверждению авторов, в рационе оленеводов преобладает 
оленина и практически отсутствует морская рыба [35]. 
Нам подобное утверждение представляется сомнитель-
ным, поскольку Камчатка снабжает красной рыбой прак-
тически всю Россию, поэтому трудно представить, чтобы 
оленеводы не употребляли эту рыбу в пищу.
Заключение
Проживание за Полярным кругом повышает веро-
ятность смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
и, в частности, от коронарных катастроф. Основной при-
чиной повышения смертности от этих заболеваний является 
дислипидемия, которая чаще развивается среди пришлого 
населения, длительное время проживающего на Крайнем 
Севере. Среди коренного населения Заполярья, ведущего 
традиционный образ жизни, реже встречается дислипиде-
мия и, соответственно, ниже смертность от ишемической 
болезни сердца. Получены данные о том, что низкая рас-
пространенность дислипидемии среди коренных жителей 
северных регионов связана с потреблением рыбы с высоким 
содержанием ω
3
-полиненасыщенных жирных кислот.
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